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ﻛﻴﻔﻴـﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ در ﺑـﺎرداري در 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺎرداري و ﻋـﻮارض ﻣـﺎدري و ﺟﻨﻴﻨـﻲ 
زﻧﺠﻴـﺮه ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع ﺑﺎ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب(. 1)ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
، اﺳــﻴﺪﻫﺎي ﭼــﺮب ( 3 agemOو AFUP CL )3-اﻣﮕ ــﺎ
ﺳـﻼﻣﺖ اﻧـﺴﺎن، ﺑـﻮﻳﮋه در ﺑـﺎرداري ﺿﺮوري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارﻧﺪ و اﻟﺰاﻣﺎ ًاز ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺷـﺪه و ﺑـﺪن 
ﺪﻫﺎي ـــ ـدو ﻧـﻮع اﺳﻴ . ﺎ ﻧﻴـﺴﺖ ـــ ـﺎدر ﺑـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻦ آﻧﻬ ـــاﻧﺴﺎن ﻗ 
( dica cioneatnepasociE )APE  ﺎرﺗﻨﺪ ازــ ﻋﺒ3ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
  ﺎيــﻫ  ﻛﻪ در ﻣﺎﻫﻲAHD=dica cioneaxehasocoD( )و
  
  وlerekcaM ،senidraS ،nomlaSﻞ ﻫـﺎي ﺳـﺮد ﻣﺜـ آب
ﺗﻮان اﻳﻦ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮ  اﻣﺮوزه ﻣﻲ .  وﺟﻮد دارﻧﺪ gnirreH
ﻳـﺎ روﻏـﻦ ﻛﺒـﺪ  اﺷﺒﺎع را از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻜﻤﻞ روﻏـﻦ ﻣـﺎﻫﻲ و 
(. 2)درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤـﻮد در اﺷﻜﺎل ﻛﭙﺴﻮل ﻳﺎ ﺷـﺮﺑﺖ  ﻣﺎﻫﻲ و 
 ، ﺑﻪ ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﺼﺮف اﻳـﻦ ﻣﻜﻤـﻞ ﺑـﻮﻳﮋه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري 
ﻣﺎده ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﺎرداري اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧﺪ، زﻳﺮا اﻳﻦ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻛﺴﺎن، ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳـﺎن 
 ﺟﻔﺘﻲ ﺷﺪه و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮي در -ﺧﻮن رﺣﻤﻲ 
و ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل  اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺿﺮوري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ  ﺠﻴﺮهزﻧ ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع ﺑﺎ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﻪ درﺟﺔ ﺑﺎﻻي ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع ﺑﻮدن اﻳﻦ اﺳﻴﺪ . ﺳﺰاﻳﻲ دارﻧﺪﻪ  ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﺎرداري اﻫﻤﻴﺖ ﺑ،اﻧﺴﺎن
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕـﺎ .دﻫﺪ ﻣﻌﺮض ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪن ﻗﺮار ﻣﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺮا در 
  .در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺧﺺ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺑﺮ ﺷﺎ3
 ﺷـﻬﺮ اراك، ﻫﺎي دوﻟﺘـﻲ   درﻣﺎﻧﮕﺎه از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ اي ﺑﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
  در . ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 05)ﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻪ دو ﮔﺮوه ﻣ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑ روش در دﺳﺘﺮس  ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ 001
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ روﻏـﻦ ﻣـﺎﻫﻲ 0001ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺮ روز ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل (  روز 6 ﻫﻔﺘﻪ و 51 )61 ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از 
 (disa cioneaxehasocoD )AHD ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ  921و ( dica cioneatnepasociE) APE  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم081ﺣﺎوي  nomlaS
 5cc  ﭘـﺲ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺑـﺎرداري، 73-04در ﻫﻔﺘـﻪ . ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ  .داده ﺷﺪ 
، ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺗﺎم و ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺗﻴـﻮل ﻣﻴﺰان ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛﺴﻴﺪو  ﺳﺮم آن ﺟﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ورﻳﺪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻛﺎي دو داﻧﺸﺠﻮﻳﻲزﻣﻮن ﺗﻲ آ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎ ﺑﺎ .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 ﺑـﻮد 3/92±2/41 و 2/7±1/8lm/lomn  ﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﺷ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ در ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﻣﻮرد و:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  و0/33±0/91lm/lomm   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﺗﻴـﻮل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ (.>P0/50)
 1/5±1/3lm/lom  ﺷـﺎﻫﺪ  و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم اﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻣﻮردو( >P0/50) 0/82±0/62
  (.<P0/100 )ﺑﻮد 0/17±0/54 و
 ﻣﻮﺟـﺐ اﺳـﺘﺮس اﻛـﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در اد ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ در ﻃـﻲ ﺑـﺎرداري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن د  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . ﻤﻲ ﺷﻮدﻧﻣﺎدران 
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  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دوﻟﺖ آﺑﺎدي             اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ زﻧﺎن ﺑﺎردارﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮسﻣﻜﻤﻞ رو
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از  .ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزاد ﻧـﺎرس ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨـﺪ 
  ﻫﺎي آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺳﻴﺪ ﻳﻚ ﺟﺰء ﺿﺮوري از ﻏﺸﺎء ﻫﻤﺔ ﺳﻠﻮل 
اﻋﺼﺎب اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳـﺎد در اﻳـﻦ  و ، ﺑﻮﻳﮋه ﻣﻐﺰ ﺑﺪن
ﻣـﺼﺮف ﻣﻜﻤـﻞ ﺷﻮد، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ  ﻫﺎ ﺗﻐﻠﻴﻆ ﻣﻲ  ﺳﻠﻮل
، ﺑــﻪ رﺷــﺪ ﻣﻐــﺰ ﺟﻨــﻴﻦ و آن در ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺷــﻴﺮدﻫﻲ 
دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (. 3-6 )ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
 در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت، ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 3ﻛﻤﺒـﻮد اﻣﮕـﺎ 
 ذﺧﺎﻳﺮ  و ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در ﺷﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ آﻧﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ 
 در ﺗﻜﺎﻣﻞ  ﻣﺎدر، ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه اي 3اﻣﮕﺎ 
ﻛـﻪ ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و  ، ﺑﻄـﻮري(7) ﺟﻨـﻴﻦ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ دراز ﻣﺪت اﻧﺴﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ذﺧﺎﻳﺮ اﻳﻦ اﺳﻴﺪ در 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ،  (.9،8) اﺑﺘﺪاي دوران ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺟﻨﻴﻦ اﺳـﺖ 
ﻔﻴﺪي ﺑﺮ روي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و ﻣ   اﺛﺮات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻮﺛﺮ 3اﻣﮕﺎ 
ﻫ ــﺎ و اﻧﻌﻘ ــﺎد ﺧ ــﻮن، ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد  ﺑ ــﺪن، ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﭘﻼﻛ ــﺖ 
  (.01،11) اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوق و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺴﻴﻦ ﻫﺎ دارد
اﺷـﺒﺎع  ، ﺑﻪ درﺟﺔ ﺑﺎﻻي ﻏﻴﺮ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
را در ﻣﻌـﺮض  ﺑﻮدن اﻳﻦ اﺳـﻴﺪ اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ آن 
 و ﻋﺪم ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺑـﻴﻦ (21،31) دﻫﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪن ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻜﺎل ﻫﺎي آزاد و ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎﻋﻲ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ اﻳﺠﺎد رادﻳ
ﻛﻨﺪ، ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻣﻲ
ﻫﺎ و  اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ . (41) ﺑﻮد
در ﺑـــﺮوز ﺑﺮﺧـــﻲ  و( 61،51)  آﺳـــﻴﺐ ﺑﺮﺳـــﺎﻧﺪAND
ﻣـﺸﻜﻼت ﺑـﺎرداري ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
(. 71،81،91) ﺷـﺪرﺷـﺪ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ دﺧﺎﻟـﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎ
ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﺑـﺪن ﺷـﺪه و 
ﺗﻘﺎﺿــﺎي اﻧ ــﺮژي را اﻓ ــﺰاﻳﺶ داده ﻛــﻪ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ ﺟــﺬب 
اﻛﺴﻴﮋن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اﺳـﺘﺮس اﻛـﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ از 
ﻨﻴﻦ ﭽﻫﻤ(. 02،12) ﺷﻮدﻫﺎي آزاد اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻲ ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻮﻧﻪ 
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  و ﺟﻔـﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎ در ﻃﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ 
(. 91) ﺳﻄﻮح ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮ ﻧﻘﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ در اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار را در ﻣﻌـﺮض ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ 
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧـﺴﺒﺖ 3در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻣﮕﺎ (. 22) ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻛﺴﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از اﻳﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ 
  (.1) ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
  اﺳﻴﺪﻫﺎيد ﻧﻴﺎز زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ            
و  (8،7)اﺷـﺒﺎع از ﻳـﻚ ﺳـﻮ  ﭼﺮب ﭼﻨـﺪ زﻧﺠﻴـﺮه اي ﻏﻴـﺮ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن در ﺑـﺎرداري 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  (ﻣـﺎﻟﻮن دي اﻟﺪﺋﻴـﺪ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎء اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺟﻔـﺖ
ﻳـﻦ ، ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ا (51،61) ﻏﻴﺮﺑﺎرداري از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
ﻟﺬا ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ  .اﺳﻴﺪﻫﺎ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
 ﺎي اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫ 
  .دﻫﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ا اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ 
ﻫـﺎي   ﺑﺎ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان 3ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻜﻤﻞ اﻣﮕﺎ 
ﺗﻮاﻧـﺪ از  ﻣـﻲ ( ، ﺑﺘﺎﻛـﺎروﺗﻦ Eوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ )ﻣﻮﺟﻮد در ﺧـﻮن 
 ﻛـﺮده و  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ANDﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪ و ﺗﺨﺮﻳﺐ 
اﻓـﺰاﻳﺶ رﺷـﺪ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد رﺷﺪ ﻣﻐـﺰ و 
. (32)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زاﻳﻤﺎن زودرس و ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﻮد  ﺟﻨﻴﻦ،
 ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ 3ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﻜـﺎري ﻣﻜﻤـﻞ اﻣﮕـﺎ 
را ﺗﺎﻳﻴـﺪ  (، ﺑﺘﺎﻛـﺎروﺗﻦEوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ )ﻫـﺎي ﺧـﻮن  اﻛـﺴﻴﺪان
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎ  ﻛﺮده اﻧﺪ و 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺗـﺮاﻛﻢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ اﺛـﺮات  ﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻮﻳﮋه ﻟ 
  (.42،21) ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ 3ﻣﺰاﻳﺎي اﻣﮕﺎ  آﺗﺮوژﻧﻴﻚ را از
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺿﺪ و ﻧﻘﻴـﻀﻲ ﻛـﻪ راﺟـﻊ ﺑـﻪ 
اﺷـﺒﺎع و ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻳـﺎ  ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎ زﻧﺠﻴﺮه ﻏﻴﺮ 
ﻋﺪم ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮﻫﺎ در ﺑﺎرداري وﺟـﻮد دارد، 
 3ﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ 
ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن، ) ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ 
در زﻧـﺎن ( ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺗﺎم و ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﺗﻴـﻮل 
  . ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎمﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ 
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﭘﺲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ 
از ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺛﺒــﺖ در ﺳــﺎﻳﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، درﻣــﺎن و اراك و 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ  .در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻫـﺎي   ﺑﺎرداري ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ زﻧﺎنﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑ ــﺎرداري، ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻛــﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ ﻣﻨﺘﺨــﺐ در ﺷــﻬﺮ اراك 
 روش در دﺳـﺘﺮس و  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺪاﺧﻠـﻪ و ﮔـﺮوه ﻣ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو 
DIS fo evihcrA
ri.DIS.www
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 اﺟـﺎزه از ﺑﻌـﺪ از . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ( ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 05)ﺷﺎﻫﺪ 
 آﻣـﻮزش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮان، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ و 
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻣﺎدر ﺑﺎردار و اﻣـﻀﺎء 
  .ﻓﺮم اﺧﻼﻗﻲ آﻏﺎز ﺷﺪ
 ﻧـﮋاد :ﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻣﻌﻴ
ﻳﻚ ﻗﻠﻮ، اوﻟـﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻠﮕﻲ ﺳﺎل، ﺣﺎﻣ04 ﺗﺎ 81اﻳﺮاﻧﻲ، 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﺪم ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 61ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ 
در ( ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي )ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ و ﭘﻼﺳﻨﺘﺎ ﭘﺮوﻳـﺎ : ﺷﺎﻣﻞﻧﻴﺰ 
ﻫـﺎي  ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ، ﺳﺮﻛﻼژ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲ 
ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﻠﻴﻮي، ﻛﺒﺪي، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ از ﻫـﺮ  (ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ)ﻗﻠﺒﻲ 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻮي  ريﺗﻴﭗ، ﻫﻴﭙﺮو ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ، ﺑﻴﻤﺎ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﻢ، دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎ دﻳﺎﺑـﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫـﺎي 
  . ﺑﻮد ﻗﺒﻠﻲ و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ 
ﻜـﺴﺎن و ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺎدران ، ﻳ( ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه05)
ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، از ﻫﻔﺘـﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ . ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺎردار
ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫـﺮ روز ﻳـﻚ (  روز 6  ﻫﻔﺘﻪ و 51 )61
 ﺣـﺎوي nomlaS ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ روﻏﻦ ﻣـﺎﻫﻲ 0001ﻛﭙﺴﻮل 
 921و  (اﻳﻜـﻮزا ﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ  )APE ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم 081
ﺳـﺎﺧﺖ ﻛـﺸﻮر  ( اﺳـﻴﺪ ﻚدوﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋﻴ )AHDﮔﺮم 
ﺗﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌـﺪي  ﺗﻌﺪاد ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز )ﺷﺪ داده ﻛﺎﻧﺎدا 
در ﮔـﺮوه . (ﻣـﻲ ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﻄﻮر ﻳﻜﺠﺎ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎدر ﻗـﺮار 
 اﻧﺠـﺎم  درﻣﺎﻧﮕـﺎه در ﻃـﻲ ﺑـﺎرداري ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ روﺗـﻴﻦ 
ﺪم ، ﻋ ـﺮف ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎ ﻣﺼ .ﮔﺮﻓﺖ
، ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺮوج ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪي ﻳﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ 
 5cc ﺑـﺎرداري، 73-04ﺳـﭙﺲ در ﻫﻔﺘـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ورﻳﺪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺴﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و در ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺑـﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺟﺪا ﺷﺪ و در 01 ﺑﻪ ﻣﺪت 0006دور 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﺑﻌـﺪي   ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد، -02دﻣﺎي 
ﺷــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎي ﺑﺮرﺳــﻲ آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻫ ــﺎي . ﻧﮕﻬ ــﺪاري ﺷــﺪ
ﺧﻮن ﻣﺎدران ﻋﺒـﺎرت اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
  : ﺑﻮدﻧﺪ از
 و ohtaSاز روش  ﻛــﻪ يﻟﻴﭙﻴــﺪ ﭘﺮاﻛــﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن
ﺑـﻪ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ (ﺑﻴﺘﻮرﻳـﻚ اﺳـﻴﺪﺗﻴﻮﺑﺎر) ABTﻣﻌـﺮف 
 ABT+AAM ﺗـــﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤـــﭙﻠﻜﺲ ﺑـــﺎ  ﻃـــﻮري ﻛـــﻪ 
 235mn در ﻃﻮل ﻣـﻮج نآﺟﺬب ( edyhodlaidnolaM)
ﻫـﺎي ﺗﻴـﻮل از ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﮔـﺮوه . (52) ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪ 
ﻣﻌـﺮف  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از UHروش 
 ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ زردرﻧﮕـﻲ (ﺑﻨﺰوﺋﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺗﻴﻮﻧﻴﺘﺮو دي) BNTD
 دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي اﺗﺎق ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪ 51و ﭘﺲ از ﺗﺸﻜﻴﻞ داد 
ﺑـﻪ  ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺰ ﺔﻟﻮﻟ ـ.  ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ 214mnو در ﺟﺬب ﻧﻮري 
. (32)  ﺧﻮاﻧـﺪه ﺷـﺪ 214mn در ﺟـﺬب ﻧـﻮري ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﭘﻼﺳـﻤﺎ از روش ﻫﺎي ﺗﺎم  اﻛﺴﻴﺪانﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺘﻲ 
 اﺳـﺘﻔﺎده (amsalP fo ytiliba/gnicudeR cirreF )PARF
ﻫـﺎي   اﻳـﻦ روش ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﭘﻼﺳـﻤﺎ را در اﺣﻴـﺎي ﻳـﻮن.ﺷـﺪ
 4و 6و1) ZTPTﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺮﻳﻚ ﺑﻪ ﻓـﺮو ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ 
ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ آﺑـﻲ رﻧﮕـﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ  (ﺗﺮي ﭘﺮﻳﺪﻳﻞ دﺗﺮﻳـﺎزﻳﻦ 
 در 395mn ﺳﭙﺲ ﺷﺪت رﻧﮓ ﺣﺎﺻﻞ در ﻃﻮل ﻣـﻮج .داد
  ﺑﺮاي ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ از دﺳـﺘﮕﺎه .(62)  ﺷﺪ ﺧﻮاﻧﺪهﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻼﻧﻚ 
ﺘﻔﺎده ﺷﺪ و  اﺳ0087 OCSAJ elbisiv-VUﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ اﺳﭙ
ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ . ﻟﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﺮف ﻫﺎ از ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺮك آ 
 tداده ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻛﻤــﻚ آزﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ﻛــﺎي دو و 
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪداﻧﺸﺠﻮﻳﻲ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔــﺮ 74 ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﮔــﺮوه ﻣـﻮرد  05از 
 2.آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ را اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  ﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ دارو و ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﻧ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ . ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
 و 42/82±4/53در ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد و ﺷــﺎﻫﺪ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
 ﮔـﺮوه 2ﻪ زﻧـﺎن در ــــﻫﻤ. ﺑـﻮد( >P0/50) 42/40±3/19
ﺧﺎﻧــﻪ دار ﺑﻮدﻧــﺪ و اﻛﺜﺮﻳــﺖ ﻣــﺎدران در ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد 
 .ﻼت دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﺤﺼﻴ( %64/8) و ﺷﺎﻫﺪ ( %84/9)
 ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ 2ﺑـﺎرداري در  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد
  (. >P0/50 ) ﺑﻮد1/74±0/26 و 1/74±0/56ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ در ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و 
(. >P0/50) ﺑـﻮد 3/92±2/41 و 2/7±1/8ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺗﻴـﻮل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه 
 و (>P0/50 )0/82±0/62 و 0/33±0/91ﺪ ـﺷﺎﻫـﻣـﻮرد و 
DIS fo evihcrA
ri.DIS.www
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دوﻟﺖ آﺑﺎدي             اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ زﻧﺎن ﺑﺎردارﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮسﻣﻜﻤﻞ رو
77 
ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻴﻣ
 ﺑـﻮد  اﺧﺘﻼف آن ﻣﻌﻨﻲ دار0/17±0/54 و 1/5±1/3و ﺷﺎﻫﺪ 
  (.<P0/100)
  
  : ﺑﺤﺚ
ﻌــــﻪ ﺣﺎﺿــــﺮ ﻧــــﺸﺎن داد ﻛــــﻪ ﻣﻴــــﺰان ﻣﻄﺎﻟ
 ﮔ ــﺮوه 2ﺑ ــﻴﻦ ( ﻣ ــﺎﻟﻮن دي آﻟﺪﺋﻴ ــﺪ) ﭘﺮاﻛ ــﺴﻴﺪاﺳﻴﻮنﻟﻴﭙﻴﺪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ . اﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪ 
اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴـﺮ اﺷـﺒﺎع ﭼﻨـﺪ زﻧﺠﻴـﺮه اي ﺑـﻪ اﻛـﺴﻴﺪ 
ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﺳـﻴﺐ ﭘـﺬﻳﺮﺗﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﭼﺮﺑـﻲ ﻫـﺎ ﺑـﻮده وآﺷـﺪن 
ﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮش ﻫـﺎﻳ (.21،31) ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 4ﻛﻪ ﺑﺎ روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻧﺎرﮔﻴﻞ ﺑﻪ ﻣـﺪت 
ﺪ ﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﻧــ. ﻫﻔﺘــﻪ ﺗﻐﺬﻳــﻪ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن  (.72) ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﺑـﺎﻻﺗﺮ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﻮح ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪ ﻣﺜـﻞ 
 ﻏﻴﺮ ﺑـﺎردار زﻧﺎن ﻟﺪﺋﻴﺪ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎﻻﺗﺮ از ن دي آ ﻣﺎﻟﻮ
و ﺟﻔﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒـﻊ ﻣﻬـﻢ ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪ در ( 31)اﺳﺖ 
  اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  (.41)ﺑﺎرداري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷـﻮد 
 ﺪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﻨﺪ زﻧﺠﻴﺮه اي ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع ﺑﻪ رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي رﺳ ﻣﻲ
  زاد ﺣـﺴﺎس ﻫـﺴﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ آ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع در 
ﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺘﺮس ﻳﻜﻲ از و ﺗﺎﺧﻴﺮ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ ﻛﻪ ا 
ﻲ را در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻄـﺮح  ﺑﺤﺚ ﻫﺎﻳ ،ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ ﺑﻮده 
و ﻫﻤﻜـﺎران   nivaYاز ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 22 )ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﻲ از  ﺑـﺎﻻﻳ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ ﺣـﺎوي ﻣﻘـﺎدﻳﺮ AHD  ﻧﺸﺎن داد
اﺳﻴﺪ ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع اﺳﺖ ﻳﻚ ﻫﺪف ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
 ﻏﻨﻲ AHDاﻣﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﻐﺰ از . ﻛﺴﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮ
ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن اﺗﻔـﺎق ﻧﻤـﻲ اﻓﺘـﺪ و ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد 
وﺗﻜﺘﻴﻮ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻧﻘﺶ ﭘﺮ  AHDاﻇﻬﺎر ﻣﻲ دارد ﻛﻪ 
 (.82)و ﻫﻨﻮز دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﭘﺎرادوﻛﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ  دارد
 gm 005  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻘـﺪار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
را در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  AHD در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻣﻘـﺪار AHD
 8ﻟﺪﺋﻴﺪ و آاﻣﺎ دﻓﻊ ﻣﺎﻟﻮن دي . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داد 
 ﺳـﻴﺐ ﺑـﻪآﺷـﺎﺧﺺ )ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻲ دزوﻛـﺴﻲ ﮔﻮاﻧـﻮزﻳﻦ 
و ﺑـﺪون درﻳﺎﻓـﺖ   AHD ﺑـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ  ﮔﺮوه2ﺑﻴﻦ ( AND
 زﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻘـﺪار ا  . دار ﻧﺒﻮد ﻲن در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﺑﺎرداري ﻣﻌﻨ آ
  (.81)ﻣﻜﻤﻞ در اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺑﻲ اﺛﺮ اﺳﺖ 
 AHD ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻢ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ 
ﻲ ر روز در اﻓــﺮاد ﺳــﺎﻟﻢ ﺳــﻄﻮح ﭘﻼﺳــﻤﺎﻳ د( gm 027)
را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ( ﻟﺪﺋﻴﺪآ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺎﻟﻮن دي ) SRABT
ﺑﻨــــﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﮔــــﺮوه روﻏــــﻦ ﭘﻼﺳــــﺒﻮ ﺗﻐﻴﻴــــﺮ ﻧــــﺪاد 
  (.92)ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد 
 دودر ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺗﻴـﻮل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ . ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن 
 و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ي ﺗﻴﻮل ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﻛﺎﻫ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑـﺮ روي  .اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺘﺮس اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻮش ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪ در ﮔـﺮوه روﻏـﻦ 
(. 82) ﻣﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روﻏـﻦ ﻧﺎرﮔﻴـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ اﻧﺠـﺎم 
 ﻫﻔﺘـﻪ 8ﻣﺪت ﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﺑ 
ﻣﻴـﺰان ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن در  .اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺑﻮد 
اﻓﺮاد ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف 
  (.03) روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻇﺮﻓﻴـﺖ 
ﺧﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﺘﻲ آ
 3ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ اﻣﮕـﺎ 
ﻴﻦ اﺳﺖ و اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻧـﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﭘﺎﻳﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ در ﻛﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﮕـﺎ آاﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ 
 زن ﻛـﻪ در 072ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي روي  . ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 3
 اﺳـﻴﺪ ﻃﻲ ﺑـﺎرداري ﺷـﻴﺮ ﺣـﺎوي ﻣﻜﻤـﻞ روﻏـﻦ ﻣـﺎﻫﻲ و 
ﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن  ﺑﺎرداري درﻳﺎﻓـﺖ ﻛ ـ02ﻓﻮﻟﻴﻚ از ﻫﻔﺘﻪ 
ﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ داد ﻛﻪ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻛـﻞ آ 
ﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﺖ ﻫـﺎي آﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮده ﺑﻮد و ﻫﻴﭽﻜﺪام از 
 از ﺟﻤﻠـﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي 03 و 02ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻟﻔﺎ ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول و اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻴﻮل و آ 
 (.13)  ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار
 بﻫﺎي ﭼﺮ  اﺳﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ رژﻳﻢ 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻟﻴﭙﻴـﺪ ( AFUP) ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع ﺑـﺎ زﻧﺠﻴـﺮه ﺑﻠﻨـﺪ 
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ﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﺘﻲ ﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﻇﺮﻓﻴﺖ آ ﭘﺮاﻛ
ﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ در ﺣﻴﻮاﻧـﺎت از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳ ـ. ﺑـﺪن را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ 
زﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻮش آ 
  (. 33،23) در ﻣﻮش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ روﻏـﻦ ﻣـﺎﻫﻲ ﻛـﻪ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  APE و AHD ﺷﺎﻣﻞ
ﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي آﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ، ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻴﺎﻟﻴﺖ ﻏﺸﺎء ﺳﻠﻮل 
و ﺑ ــﺮاي ﺗﻜﺎﻣ ــﻞ  ﻏ ــﺸﺎ و ﺳ ــﻨﺘﺰ اﻳﻜﺎزوﻧﻮﺋﻴ ــﺪ ﻧﻘ ــﺶ دارد 
ﺒﻴﻌﻲ ﻣﻐﺰ ﻛـﻮدك ﻣـﺎده اي ﺿـﺮوري ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃ 
وري آ ﻓـﺮاﻫﻢ و ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر ﻣﻨﺒـﻊ ( 53 )ﺟﻔـﺖ ( 43)اﺳﺖ 
راﺷـ ــﻴﺪوﻧﻴﻚ ﺑـ ــﺮاي رﺷـ ــﺪ ﺟﻨـ ــﻴﻦ و  و اﺳـ ــﻴﺪ آAHD
زاﻧـﻪ در  ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم رو07 و ﺣـﺪود (73،63) ﻧﻮزاداﺳـﺖ
  در ﺑ ــﺪن ﺟﻨ ــﻴﻦ اﻧﺒﺎﺷ ــﺘﻪ ﻃ ــﻲ ﺳ ــﻪ ﻣﺎﻫ ــﻪ ﺳ ــﻮم ﺑ ــﺎرداري 
اﻳﻦ ﻣﺎده ﻧﻘﺸﻲ در ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﻐﺰ ﺟﻨـﻴﻦ دارد (. 83) ﻣﻲ ﺷﻮد 
زﻳـﺮا در ﻃـﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺳـﻴﻨﺎﭘﺲ ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ در ﺳـﻠﻮل 
 ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ ﻛﻠﻴﻨﺮژﻳﻚ ل ﻋﺼﺒﻲ ﻋﺼﺒﻲ ادﻏﺎم ﺷﺪه و در اﻧﺘﻘﺎ 
  (.93،04)دﺧﺎﻟﺖ دارد 
ﻫﺎي ﭼﺮب ﺪ اﺳﻴﺪ از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫ 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ درﺟـﻪ AHD  ﺑﺎ زﻧﺠﻴﺮه ﺑﻠﻨﺪ ﻏﻴـﺮ اﺷـﺒﺎع ﺷـﺎﻣﻞ 
  ﺪ ﺣﺴﺎس ﺑﻮده، ﺑﻪ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴ ﺑﺎﻻي ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع ﺷﺎن
  .(21)ﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺘﺮس را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲ اﻳﺠﺎد اﻛﺴﻴﻟﺬا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 3 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﺸﺎن دادﻛﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛـﻢ اﻣﮕـﺎ 
اﻣﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ . ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
از ﺟﻤﻠـﻪ اﺛـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ ﺗﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد 
از . اﻧﺖ ﻫﺎي وﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺮ اﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪ 
 روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﻴـﻮاﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ آ
، ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑـﺮ (24،14)
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت،  . اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد روي اﻧﺴﺎن و ﺑﺎرداري 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛـﺎﻫﺶ AHD  و APEﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﺣﺎوي 
اﺳﻴﺪ آراﺷﻴﺪوﻧﻴﻚ ﺷﺪه و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺟﻨﻴﻦ 
رﺳـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ در اﻳـﻦ  ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ،(44،34) ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
  .ﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮدزﻣﻴﻨﻪ ﻫﻢ ﺑ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ 
ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺤﺘـﺮم از ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
 را ﻳـﺎري ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺗﻤﺎم ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﺎ اراك 
  .ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳﻢ
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Background and aim: Poly unsaturated long chain fatty acids (LCPUFAs), 
including docosahexaenoic asid (DHA), are susceptible to lipid peroxidation 
because of their high degree of unstauration. As a result they may have the 
ability to increase the degree of oxidative stress. In this study we evaluated 
the effect of omega 3 in healthy pregnant women in oxidative stress 
indices.   
Methods: This is a random clinical trial double blind study, which was 
performed in the governmental health service centers. One hundred 
pregnant women were selected and randomly divided into two groups of 
case and control (50 in each group). Case group was given 1000 mg fish oil 
(180 mg EPA ،129 mg DHA), but control group received routine cares. 
Blood samples (5 ml) were collected from brachial vein during 37-40 
weeks of pregnancy lipid peroxide and antioxidant capacity and thiol group 
were measured. Data were analyzed by χ2 and t-tests using SPSS software. 
Result: The mean lipid peroxide in case and control groups was 2.7±1.8 
and 3.29±2.14 nmol/ml, respectively which was not significant (P>0.05). In 
addition, mean thiol groups was 0.33±0.19 and 0.28±0.26 nmol/ml in case and 
control groups, respectively which was not significant (P>0.05). However, a 
significant difference was observed between two groups for mean total anti 
oxidant capacity (1.5±1.3 vs. 0.71±0.45 mol/ml) (P<0.001). 
Conculsion: This study showed that that fish oil usage during pregnancy 
didn’t produce oxidative stress in mothers.  
 
Keywords: Fish oil, Lipid peroxidation, Omega 3, Oxidative stress, 
                  Pregnancy, Thiol group. 
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